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Este texto presenta los fundamentos teóricos dei Recurso Didáctico Digital dirigido al estúdio de la 
fisiologia dei corazón. Los conceptos aqui descritos son necesarios para realizar correctamente la 
práctica de reconocer, por su sonido y su imagen, Sl, S2, el intervalo de la sístole y de la diástole. 

Los sonidos dei corazón son percusiones discretas de vibraciones auditivas de intensidad variable 
(volumen), frecuencia (tono), calidad y duración. Son producidos cuando las válvulas cardíacas se 
cierran, no cuando se abren, y se pueden escuchar con un estetoscopio. 

Fisiológicamente, el sistema de compuertas que regula el paso de la sangre en el corazón no permite 
que ésta regrese a la cavidad que la está enviando, es decir, la sangre circula en una sola dirección. 
De este modo, el ciclo comienza cuando "la válvula tricúspide abre sus compuertas sólo en dirección 
hacia el ventrículo derecho y las cierra para evitar que la sangre bombeada por el ventrículo derecho 
regrese hacia la aurícula izquierda, de la misma forma la válvula pulmonar (ubicada dentro de la 
artéria pulmonar) abre en sentido hacia los pulmones y cierra en dirección hacia el ventrículo 
derecho, la válvula mitral abre sólo en dirección hacia el ventrículo izquierdo y cierra en dirección 
hacia la aurícula y, a su vez, la válvula aórtica (dentro de la artéria aorta) abre en dirección hacia la 
circulación periférica y cierra en dirección al ventrículo izquierdo." (Cruz & Calderón, 2016) 

Existen cinco puntos principales en los que se pueden escuchar los ruidos cardíacos: 

1. Foco aórtico. Se escucha la aorta descendente 

2. Foco pulmonar. Se escuchan claramente los ruidos de la válvula pulmonar. 

3. Foco aórtico accesorio o de Erb. Permite escuchar claramente los sonidos aórticos. 

4. Foco tricuspídeo. Predominan los sonidos relacionados con el ventrículo derecho. 

5. Foco mitral o apexiano. Es donde mejor se escuchan los ruidos generados por la válvula mitral. 

En un corazón sano, cualquiera de estos cinco sitios, de un total de siete, proporciona prácticamente 
el mismo sonido. Los sonidos cardíacos se pueden describir como una serie de dos "golpes" 
principales que se repiten. El primero se concierne al "cierre de las válvulas auriculoventriculares 
(AV) al comienzo de la sístole (que aqui es cuando el corazón se exprime y saca la sangre que tenía 
contenida)"; el segundo, ocurre cuando se cierran "las válvulas semilunares (aortica y pulmonar) al 
final de la sístole (aqui es cuando toda la sangre que tenía el corazón termino de salir y se vuelve a 
llenar para iniciar un nuevo ciclo)." (Cruz & Calderón, 2016) 

El primer "golpe" corresponde al primer ruído cardíaco (Sl) y, el segundo, al segundo ruído cardíaco 
(S2). Existen otros dos ruidos cardíacos (S3 y S4). S3 suele presentarse en la nihez y no indica 
necesariamente una cardiopatía; mientras que S4 se manifiesta después de los 50 anos y se 
relaciona con diversas enfermedades dei corazón. 


La siguiente tabla condensa la clasificación de los ruidos cardíacos. 



Ruídos cardíacos y características individuales 

Sonidos 

Características 

Sitio de auscultación 

Detección 

Sl 

Causado por la sístole 
ventricular 

Foco mitral aparece 
más intenso que en el 
tricuspídeo 

En todas las personas 

S2 

Es más breve y agudo 
que el primero. 

Lo ocasionan el cierre 
valvular aórtico y el 
sigmoideo pulmonar 

Foco mitral 

En todas las personas 

S3 

Se aprecia en diástole 
por disfunción 

ventricular 

Foco mitral 

Habitual en la nihez, 
frecuente en 
adolescentes y muy 
raro después de los 

40 anos. 

Se considera 
patológico 

S4 

Es un ruido auricular 

debido a la tensión de 

las válvulas AV como 

dei miocardio 

ventricular, debido a 
un llenado acelerado 

Foco mitral 

En hipertensión 

arterial sistémica si la 
presión diastólica 

supera los 100 mmHg. 
Coartación aórtica 


Tabla 1. Características de los ruídos cardíacos, adaptado de (Cruz & Catderón, 2016) 


El primer ruido cardiaco, Sl, está compuesto de vários componentes de alta frecuencia y es audible. 
Las causas de su origen son controvertidas. Coincide con la contracción de los ventrículos, 
identificando así la aparición de la sístole ventricular y el final de la diástole mecânica. (Pollock & 
Makaryus., 2018) 


El segundo ruido cardíaco (S2) es un breve choque de vibraciones auditivas de intensidad, 
frecuencia, calidad y duración variables. Tiene dos componentes audibles; el sonido de cierre aórtico 
y el sonido de cierre pulmonar, que normalmente se dividen en inspiración y expiración. S2 se 
produce, en parte, por eventos hemodinámicos inmediatamente después dei cierre de las válvulas 
aórtica y pulmonar. Las vibraciones dei segundo ruido cardiaco se producen al final de la contracción 
ventricular e identifican el inicio de la diástole ventricular y el final de la sístole mecânica. 

La variación respiratória dei segundo sonido dei corazón se puede clasificar de la siguiente manera: 

1. División normal (fisiológica) 

2. División persistente (audible espiratoria), con variación respiratória normal 

3. División persistente sin variación respiratória (división fija) 



4. División inversa (paradójica) 

(Pollock & Makaryus., 2018) 

La siguiente gráfica muestra la forma de onda de tres ruidos cardiacos 
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Figura 1 Forma de onda de tres ruidos cardiacos. Imagen tomada de (Stethographics, 2007) 


Gráfica de la forma de onda de SI y S2 con respecto a la sístole y a la diástole. 



Figura 2 Forma de onda dei primer y segundo ruido cardíaco. Imagen tomada de (Salleh, y otros, 2014) 



La evaluación clínica de los ruidos cardiacos se realiza en prácticamente todas las formas de 
interacción médico-paciente. El médico escucha los sonidos dei corazón, la frecuencia y el ritmo. 
Mediante este examen puede detectar si el corazón funciona normalmente o si, por el contrario, se 




























presentan soplos y el tiempo en el que tienen lugar; sea en la sístole (entre SI y S2) o en la diástole 
(después de S2 y antes dei siguiente Sl). 
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